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Sazetak

Spolno prenosive bolesti, nezeljene maloljetne trudnoce, alkoholizam, socijalni slucajevi i
seksualno zlostavljanje globalni su javno-zdravstveni problemi, a rad na njihovoj prevenciji
temeljni je preduvjet ocuvanja reproduktivnog zdravlja u zrelijoj dobi. Maloljetni¢ke trudnoce
nisu samo medicinski problem, ve¢ i problem seksualnog odgoja mladih i javnog zdravstvenog
sustava. Povezane su sa nedovoljnim znanjem o kontracepciji, lakoj dostupnosti alkohola
maloljetnicima, upustanjem u razne avanture koje ostavljaju traga na samim maloljetnim
roditeljima, kao i na djeci. Spolno odgovorno ponaSanje jedna je od najvaznijih odrednica
spolnog zdravlja. Pod spolno odgovornim ponaSanjem podrazumijevamo Svjesno i odgovorno
stupanje u spolne odnose, koriStenje zastite prilikom spolnih odnosa kako bi se sprijecila
nezeljena trudnoca, ali i spolno prenosive bolesti. S obzirom na dostupnost kontracepcijskih
sredstava, broj mladih koji se i dalje upustaju u riziéna spolna ponasanja je i dalje velik.
Prosjec¢na dob u Hrvatskoj u kojoj mladi stupaju u spolne odnose kod djecaka je 16 godina, a kod
djevojcica 17 godina. Lijecnici ve¢inom maloljetni¢ke trudnoce smatraju rizicnim trudno¢ama.
Razlog tome je Sto fizicki 1 psihicki rast djevojCica joS uvijek nije zavrSen, pa je i povecan rizik
od pobacaja, prijevremenog poroda i opasnost od zaostajanja ploda u razvoju. Maloljetne
trudnice najée$c¢e nisu redovito kontrolirane, pa je i veca vjerojatnost spolnih bolesti. Maternica
kod djevojcica jo$ uvijek nije dovoljno sazrela, pa je i veca osjetljivost na infekcije. Moze do¢i 1
do misi¢nih i kostanih deformacija kao $to je nedovoljno razvijena zdjelica. Obiteljski centri
osim psiholoske pomo¢i nude i pravno savjetovanje. Kako je vec¢ina mladih trudnica joS uvijek u
procesu skolovanja, vrlo je vazno omoguciti djevojci da nastavi $kolovanje do trenutka kada ¢e
trudnoca postajati prepreka odlascima na nastavu. Centri za socijalnu skrb nude financijsku
pomo¢, te pomo¢ oko smjestaja izvan vlastite obitelji ukoliko je to potrebno, a ucenicki domovi
upucuju djevojcice ginekologu 1 prilagodavaju nastavak boravka u domu. U radu je poblize
objaSnjena adolescentna trudnoca, prednosti planiranja obitelji, vaznost dojenja i izdajanja, te

sam tijek poroda ili prekida trudnoce u ovoj dobi.

Kljuéne rije¢i: adolescentna trudnoca, planiranje obitelji, spolno odgovorno ponasanje, porod i

pobacaj u adolescenciji, socijalna skrb



Summary

Sexually transmitted diseases, unwanted pregnancy, underage alcohol abuse, social and sexual
abuse cases are a global public-health problems, and work on their prevention is a fundamental
prerequisite of preserving reproductive health in mature age. Juvenile pregnancy are not only a
medical problem, but a problem of sexual education of young people and the public health
system. Are associated with insufficient knowledge about birth control, easy availability of
alcohol to minors, upustanjem in a variety of adventures that leave a trace on the juvenile's
parents, as well as on children. Sexually responsible behavior is one of the most important
determinants of sexual health. Under the sexually responsible behavior we mean knowingly and
responsibly in sexual relations, the use of protection when sexual relations in order to prevent
unwanted pregnancy, and sexually transmitted diseases. With regard to the availability of birth
control, the number of young people who continue to engage in risky sexual behavior is still
great. The average age in Croatia in which the young shall enter into sexual relations with a boy
is 16 years, and 17 years of age in girls. Doctors mostly juvenile pregnancy are considered risky
pregnancies. The reason for this is that physically and psychologically growth of the girl has not
yet been completed, so it is and an increased risk of miscarriage, preterm delivery and the risk of
falling behind in the development of the fetus. Underage pregnant women usually are not
regularly controlled, and so are more likely to have STDs. Uterus in girls is still not mature
enough, so he and greater susceptibility to infection. You can reach the muscle and skeletal
deformities such as underdeveloped pelvis. Family Centers except for psychological help to offer
legal advice. Most of the young pregnant woman still in the process of schooling, it is very
important to allow the girl to continue schooling up to the moment when the pregnancy becomes
an obstacle to class trips. Centers for social care offering financial assistance, and help with
accommodation outside their own families if necessary, and student homes is referenced by the
girls to the gynecologist and adapted to the continuation of the stay in the home. The paper more
closely explained by adolescent pregnancy, the benefits of family planning, the importance of
breastfeeding and breast milk expression, and | the course of childbirth or interruption of
pregnancy at this age.

Keywords: adolescent pregnancy, family planning, sexually responsible behavior, childbirth and

abortion in adolescence, social work



Popis koristenih kratica
WHO - World Health Organization

HIV - virus humane imunodeficijencije

HPV — humani papiloma virus

AIDS - sindrom stecene imunodeficijencije (SIDA)

HCG - humani Korionski Gonadotropin

ICM - unutarnja stani¢na masa

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund
HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

EPH - edem-proteinurija-hipertenzija
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1. Uvod

Kada govorimo o trudno¢i, rije¢i koje svaka zena u svojoj odredenoj dobi zeli cuti od
svog lije¢nika ginekologa je to da je s trudno¢om "sve u redu”. Trudnoca je razdoblje puno
iS¢ekivanja od toga da li je sa djetetom sve u redu, da li je Zena sposobna donijeti zdravo
dijete na svijet, do toga, kojeg je dijete spola. Izostanak mjeseCnice i simptomi uzrokovani
hormonskim promjenama, najceS¢i su znakovi trudnoce. A S$to kada ta trudnoda nije
planirana i zeljena? Trudnoc¢a i porodaj u svojoj definiciji obuhvacdaju proces zaceca,
iznoSenja i donoSenja ljudskog potomstva na svijet. To je prirodan proces koji je genetski i
bioloski savrSeno to¢no predodreden pa u oko 80% slucajeva trudnoca i1 porodaj protjecu bez
osobitih komplikacija. Svaka trudnoca je jedinstvena i nikad se ne zna kako ¢e se koja
trudnoca razvijati. Trudnoda je istovremeno ocaravajuce iskustvo i veliki preokret, kako na
fizickom, tako i na emocionalnom planu. Zivot osobe &esto iznenadi kada to najmanje
ocekuju. Neocekivana trudno¢a mnogima moze biti uzbudljiva pustolovina, dok kod drugih
izaziva osjecaje tjeskobe, potistenosti i straha od onog $to donosi buduénost. Ipak, postoje
nadini kako se suo¢iti s budu¢im promjenama i iskustvima. Cesto se kaze kako ne postoje
idealne okolnosti da se za¢ne dijete. Neke Zene jednostavno nisu spremne, druge smatraju da
njihove Zivotne okolnosti ne idu ruku pod ruku s majéinstvom. Zenu koja nije u stabilnoj
vezi kad zatrudni ili ¢iji partner nerado prihvac¢a pomisao da odgaja dijete, moze dovesti do
samohranog majCinstva. Isto tako, stabilnost moZze biti naruSena ako se ubrzo nakon dolaska
djeteta u kucu dogodi druga trudnoca. Stovise, trudnoéa se dogada i u adolescentnoj dobi i
nerijetko se izazove sukob s roditeljima i njezini planovi za buduénost. Osim toga, nikada
osoba nije bas potpuno spremna za dijete, boji se nepoznatog i promjena koje dijete unosi u
njen zivot. Neplanirana trudnoca ¢esto pokrece bujicu snaznih osjecaja s kojima se zena mora
suociti. Naj€eSce su to osjecaji nevjerice i Soka, Cesto Zene imaju osjecaj da im se cijeli svijet
rusi, a kroz glavu im prolaze svi planovi za buduénost koji su odjednom naruseni i ¢ine se
neostvarivima. lako su adolescentske trudnoce posebno teske, neplanirana trudnoéa u
stabilnim zajednicama i1 vezama moZe u jednakoj mjeri izazvati paniku. Takoder se javlja
strah zbog neplaniranih financijskih izdataka, ali i zabrinutost zbog manjka prostora i

vremena, te nedostatka energije i umora koji je posljedica skrbi o novorodencetu.



2. Oplodnja

Ukoliko u vrijeme ovulacije dode do spolnog odnosa, spermiji izlu¢eni ejakulacijom u
rodnicu putuju kroz vrat i trup maternice u jajovod i tako dolaze do jajne stanice. Jajna stanica je
sposobna za oplodnju unutar 24 — 48 sati nakon ovulacije, a zatim propada. U jednom ejakulatu
izbaci se izmedu 300 i 500 milijuna spermija, dok do jajovoda stize tek nekoliko tisu¢a. Spermij
je sposoban za oplodnju 3 do 5 dana, a zatim propada. Od svih spermija samo jedan prodire u
jajnu stanicu i taj proces nazivamo oplodnja. Oplodena jajna stanica naziva se zigota i ima 46
kromosoma koji nose genetske podatke. Spol djeteta ovisi o spermiju, muskoj spolnoj stanici
koja nosi X ili Y kromosom. Ukoliko jajnu stanicu oplodi Y spermij, stanica djeteta ¢e biti XY —
djecak. Ukoliko jajnu stanicu oplodi X spermij stanica djeteta bit ¢e XX — djevojCica. Oplodena
jajna stanica zatim putuje kroz jajovod prema maternici sljede¢a 3 do 4 dana, uz procese
dijeljenja, te kao morula — skupina od 64 posebne stanice, dolazi u maternicu. Unutarnja sluznica
jajovoda je vrlo osjetljiva i pri upalnim procesima se slijepi te vrlo lako moze do¢i do
neplodnosti jajovoda. Ukoliko oplodena jajna stanica prolazeéi kroz jajovod ne stigne do
maternice ona se tu ugnijezdi i pocne razvijati te tada govorimo o izvanmaterni¢noj trudnoc¢i. U
ovom sluc¢aju pojavljuju se jaki bolovi u donjem dijelu trbuha te je potrebno §to brze javiti se
lijecniku. U uvjetima normalne trudnoce oplodena jajna stanica dode u maternicu, tijekom tri
dana pliva u maternici, te se oko 6 do 7. dana nakon oplodnje ugnijezdi u sluznicu maternice
koja je pod utjecajem hormona progesterona iz zutog tijela odebljana 1 dobro prokrvljena te
spremna za primanje jajne stanice. Zuto tijelo nastavlja luiti hormone za odrzavanje trudnoée do

14. tjedna, zatim tu ulogu preuzima posteljica koja hrani zametak i omogucuje rast ploda. [1]
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Slika 2.2.1.1Proces oplodnje i implantacije kroz razvojne stupnjeve zametka lzvor: Habek D.

Ginekologija i porodnistvo. Zagreb: Medicinska naklada, 2013.



2.1. Embrij

Prvih 8 tjedana nakon oplodnje plod se naziva embrij, $to znaci "iznutra rastuce". ( slika 2.1.1.)U
tom razdoblju, koje se naziva embrionalnim razdobljem, dolazi do formiranja najveceg dijela
sustava ljudskog organizma. Nakon zavrSetka tih prvih 8 tjedana pa sve do kraja trudnoce,
"nastaje ljudsko bice i naziva se fetus", §to znaci nerodeno potomstvo. U tom razdoblju, koje se
naziva fetalnim razdobljem, tijelo raste 1 organizam pocinje funkcionirati. Tri do cCetiri dana
nakon oplodnje stanice embrija poprimaju okruglast oblik i embrij se tada naziva morula.
Cetvrtog, odnosno petog dana u toj grudi stanica stvara se Supljina i embrij se tada naziva
blastocita. Stanice unutar blastocite nazivaju se masa nakupine stanica (ICM) i iz njih se
razvijaju glava, tijelo i druge strukture od Zivotne vaznosti za nastajuce ljudsko bi¢e. Nakon §to
se spusti niz jajovode, embrij se ugnijezdi u sluznici maternice. Stanice rastuc¢eg embrija po¢inju
proizvoditi hormon zvan Humani Korionski Gonadotropin, ili HCG. To je supstancija koja se
moze otkriti uz pomo¢ vecine testova za trudno¢u. HCG nalaZze majcinim hormonima da prekinu
uobicajeni menstrualni ciklus kako bi se trudno¢a mogla nastaviti. Nakon implantacije, iz
perifernih stanica blastocite razvija se dio strukture zvan placenta, koji sluzi kao veza izmedu
maj¢ina i embrijeva krvotoka. Putem placente majcin kisik, hrana, hormoni i lijekovi stizu do
embrija, osim toga, ona otklanja sve otpadne tvari, i sprjeCava mijeSanje majcine krvi s krvlju

embrija ili fetusa. [2]

Slika 2.2.1.1Embrij sedam tiedana nakon zaceéa
Izvor:https://hr.wikipedia.org/wiki/Prenatalni_razvoj_%C4%8Dovjeka#/media/File:Tubal_Pregnancy w
ith_embryo.jpg



2.2. Placenta previa

Placenta previa se naziva joS$ i posteljica. Poznato je da bez posteljice nema ni trudnoce ni ploda.
Ovaj endokrini organ kljucan je od samog zaceca za dobrobit djeteta, pruza mu potrebnu zastitu,
hrani ga i daje mu kisik, ali i lu¢i sve vazne hormone kako bi trudnoca protekla u najboljem redu.
Moze se vidjeti neposredno nakon poroda kada se posteljica odvaja od maternice i zajedno s

pupcanom vrpcom izlazi iz maternice nakon novorodenceta.

2.2.1. Razvoj posteljice

Razvoj posteljice bio je sredi$nji dogadaj u ljudskoj evoluciji. Bez posteljice, Zene bi lijegale
jaja, odnosno ne bi radale Ziva ljudska bica. Posteljica predstavlja klju¢nu vezu izmedu fetusa i
majke i njezina uloga je izvanredna, ona je potpuno novi endokrini organ koji izrasta unutar
zenina tijela s vrlo vaznim i specifiénim funkcijama. O evoluciji, razvoju i genetici posteljice
pisao je znanstvenik Y.W. Loke koji je posvetio cijeli Zivot proucavanju ovog cudesnog i
iznimnog organa. Na dodir posteljica je vrlo njezno i meko tkivo, sluzavo, glatko, meko i njezno
na dodir. Posteljica izrasta unutar Zenina organizma kao “divlje” tkivo i1 “krade” joj hranjive
tvari, tekudinu i kisik iz krvotoka kako bi hranila dijete. Mozda je parazit, ali s vrlo dobrim i
plemenitim namjerama. Posteljica je jedini jednokratni organ u zeninu tijelu. Jednom kada
njezina uloga zavrsi i dijete je rodeno, tijelo je jednostavno odbaci i dalje moze funkcionirati bez
tog organa kojeg je tijekom trudnoce pazljivo gradilo. Posteljica proizvodi hormone neophodne
za zdravu trudnocu, odnosno zdravlje majke i1 djeteta. Kljuan je endokrini organ za vrijeme
trudno¢e kada ispusta steroidne hormone (progestine i estrogene) te korionski gonadotropin,
laktogene i relaksin. Krv iz pupkovine, koja se jo$ naziva i umbilikalna krv, je krv koja se nalazi
u krvnim zilama pupcane vrpce 1 posteljice. Nakon rodenja djeteta, pupCana vrpca se podveze 1
ta krv ostaje u krvnim Zilama posteljice. Istrazivanja su pokazala da se u krvi u pupkovini nalaze
visoko vrijedne matiéne stanice koje imaju sposobnost stvaranja stanica koStane srzi i

imunoloskog sustava, odnosno lijeCenja mnogih bolesti. [3]

2.2.2. Karakteristike posteljice

......

kapitalnim primjercima. Stoga ne cudi da se osje¢amo toliko lak§ima kada novorodence i

posteljica napuste naSu utrobu. Posteljica ima ¢ak 51,5 kilometara kapilara povezanih sa



stienkom maternice preko kojih iz maj¢ina krvotoka preuzima kisik i hranjive tvari, ali i izbacuje
otpadne tvari. Posteljica ima dvije strane, maj¢inu i fetalnu. ( slika 2.2.2.1.)

Svake minute, oko 20% majcine krvi protece kroz ovaj organ. Kada bi je u potpunosti rastegnuli,
posteljica bi bila duga 36 do 45 metara. lako izgleda kao disk, tkivo posteljice iznimno je

naborano. Kada bi ga izravnali, dobili bismo povrsinu jedne manje prostorije. [4]

Slika 2.2.2.1Polozaj posteljice i prikaz fetalne i majcine strane posteljice Izvor: http://www.bionet-
skola.com/w/Datoteka:Posteljica400.jpg



3. Planiranje obitelji

Planiranje obitelji omoguéava pojedincima i parovima da predvide, planiraju i postignu
zeljeni broj djece, te isplaniraju razmak i vrijeme njihova rodenja. To se postize koristenjem
metode kontracepcije i lijeCenja neZeljene trudnoée. Zenina sposobnost i ogranienje imaju
izravan utjecaj na njezino zdravlje i dobrobit, kao i na ishod svake trudnoce. Takoder smanjuje
rizik od nezeljenih trudno¢a medu Zenama koje zZive sa spolno prenosivim infekcijama kao $to je
HIV i HPV, i rezultira manji broj zarazene djece. Osim toga, muski i Zenski kondomi pruzaju
jednu od zastita od nezeljene trudnoce 1 spolno prenosivih bolesti, uklju¢uju¢i i HIV. Planiranje
obitelji omogucuje roditeljima da donesu ispravne odluke o svom seksualnom i reproduktivnom
zdravlju. Planiranje obitelji predstavlja priliku za Zene da sudjeluju u javnom zivotu, osim toga
polazu svoju svjesnost za mogucénost odgajanja djeteta. Vazno je da je planiranje obitelji Sirok 1
lako dostupan pojam kroz primalje i drugo obuceno zdravstveno osoblje na svakog tko je
seksualno aktivan, ukljuuju¢i 1 adolescente. Tijekom planiranja obitelji velika se paznja
posvecuje zdravlju majke. Zdravlje majki se odnosi na brigu o zdravlju Zene tijekom trudnoce,
poroda i nakon poroda. Iako je majcinstvo pozitivno iskustvo koje ispunjava, preveliki broj Zena
se susreCe s patnjom, lo§im zdravstvenim stanjem pa ¢ak i smréu. Svjetska zdravstvena
organizacija radi na promicanju i planiranju obitelji, te stvara smjernice o sigurnosti i dostavi
kontracepcijskih metoda utemeljene na dokazima. Svjetska zdravstvena organizacija takoder

razvija nove metode kako bi prosirili kontracepcijski izbor za muskarce i Zene. [5]



4. Seksualni odgoj

Iako se u medijima Cesto povlaci pitanje treba li u Skole uvesti seksualni odgoj ili ne, ¢ini se
da bi srednjoskolcima dobro dosla poduka dok su jos u skolskim klupama. Danas ve¢ina mladih
sve ranije nespremno stupa u spolne odnose stoga je bitno poraditi na uvodenju seksualnog
odgoja kroz koji bi im se priblizila vaznost kontracepcije i odgovornog spolnog ponasanja.
Potrebno je i dodatno informirati roditelje i profesore jer uz njihovu podrsku i razumijevanje
djevojke mogu lakse nastaviti dalje, zavrSiti Skolovanje te zasnovati obitelj.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, svake godine zatrudni oko 2000
djevojaka u dobi do 19 godina. Istrazivanje adolescentske seksualnosti u Hrvatskoj pokazalo je
kako mladi sve ranije stupaju u spolne odnose. U prvi seksualni odnos mladi¢i ve¢inom stupaju s
vr$njakinjama i to iskustvo vezu uz vezu "za jednu no¢", dok djevojke u odnose stupaju sa
starijim partnerima u okviru ozbiljne veze. lako se adolescenti osjecaju odraslo i zrelo o€ito je da
su premalo 1 nedovoljno informirani jer prema statistickim podacima tek 40% parova koristi neki
oblik kontracepcije. KoriStenje kontracepcije znak je odgovornog spolnog ponasanja, ne samo
zbog sprjecavanja nezeljene trudnoée nego i zastite od Citavog niza spolno prenosivih bolesti
koje u buduénosti mogu nepovoljno utjecati na plodnost, trudnocu i zdravlje. Nazalost,
adolescentice danas rijetko odlaze lije¢niku ginekologu i traze savjet. Neplanirana trudno¢a kod
djevojaka naglo mijenja njihov dotada$nji Zivot. Gotovo preko noci brigu o ispitima i izlascima
zamijeni strah od neprihvacanja okoline, roditeljske reakcije 1 prekida Skolovanja. Uz to,

djevojke se moraju priviknuti i na novu zivotnu ulogu, ulogu majke. [6]

4.1. Reproduktivno zdravlje adolescenata

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), reproduktivno zdravlje je stanje
potpunog fizickog, mentalnog 1 socijalnog blagostanja u svim podru¢jima vezanim uz
reproduktivni sustav i njegovo funkcioniranje, u svim fazama Zzivota. Reproduktivno zdravlje
podrazumijeva da su ljudi u mogucénosti da imaju zadovoljavajuéi i siguran spolni Zivot i
sposobnost da imaju potomstvo, kao 1 slobodu da odluce da 1i ¢e ga imati, kada i koliko Cesto.
Sto zna¢i da muskarci i Zene imaju pravo biti informirani, te da imaju pristup sigurnim,
ucinkovitim, dostupnim i prihvatljivim metodama regulacije plodnosti po svom izboru, kao i
pravo na pristup odgovarajuc¢im sluzbama zdravstvene skrbi, koje ¢e omoguéiti Zenama da imaju
sigurnu trudnoc¢u 1 porod, a parovima najbolje Sanse za zdravo dijete. Naravno, reproduktivno
zdravlje odnosi se 1 na bolesti, poremecaje 1 stanja koja utjeCu na funkcioniranje muskog 1

zenskog reproduktivnog sustava u svim fazama zivota. [7]



Poremecaji reprodukcije ukljucuju urodene mane, razvojne poremecaje, nisku porodajnu tezinu,
prijevremeni porod, smanjene plodnosti, impotenciju, poremecaje menstrualnog ciklusa i dr.
Inace, problemi reproduktivnog zdravlja ostaju vodeéi uzrok bolesti i smrti kod zena fertilne
dobi diljem svijeta. Siromasne Zene, posebice one koje zive u zemljama u razvoju, izlozene su
nerazmjerno velikom riziku od nezeljenih trudnoca, spolno prenosivih bolesti ukljucujuéi i
AIDS, spolnog nasilja i prisile, te drugih problema povezanih s reproduktivnim sustavom i
seksualnim ponasanjem. Takoder, treba spomenuti da su istrazivanja pokazala da izlozenost
zagadivaCima iz okoliSa moze predstavljati najvecu prijetnju za reproduktivno zdravlje neke
osobe. Poznato je da je izlozenost olovu povezana sa smanjenom plodnoséu muskaraca i Zena,
dok je izlozenost zivi povezana s urodenim manama i neurolo$kim poremecajima. Jednako tako,
sve je vise dokaza da kemikalije mogu poremetiti hormonsku aktivnost kako u zivotinja, tako i u
ljudi, $to u konacnici moze utjecati na plodnost, trudno¢u i druge aspekte reprodukcije. [8]

Sve je niza prosjecna dob stupanja u prvi seksualni kontakt, Sto je istovremeno povezano s ve¢im
brojem seksualnih partnera tijekom aktivnog spolnog zivota, a time i povecanim rizikom od
dobivanja spolno prenosivih bolesti. Procjenjuje se da svake godine od spolno prenosivih bolesti
oboli vise od 400 milijuna odraslih ljudi. Od toga se broja oko 60% spolno prenosivih bolesti i
infekcija pojavljuje u osoba mladih od 25 godina. Rano stupanje u seksualne odnose, uz druge
oblike rizicnog ponaSanja kao $to su seksualni odnos pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava
ovisnosti, pridonosi seksualnom odnosu s viSe partnera, ali i opasnosti od seksualnog
zlostavljanja i uvodenja u svijet prostitucije i kriminala. [9] S druge strane, drustvo je postalo
tolerantnije prema ponasanjima i stavovima pojedinaca i grupa. Sve je manje zabrana i misljenja
koja sputavaju mlade i njthovo ponaSanje, pa se ta tolerancija oCituje 1 u seksualnom zivotu.
Dosadasnje iskustvo s mladima pokazuje da znanje o vlastitoj plodnosti i spolnosti adolescenti
stjeCu najceSce 1 najvise iz nepouzdanih izvora kao $to su Internet, televizija, Casopisi razlicite
vrijednosti 1 usmena predaja, najceS¢e od svojih vrSnjaka i starijih adolescenata. Poduke i
informacije o “Skakljivim temama” u obitelji su vrlo skromne i nedovoljne, kao 1 dosadasnji
programi u Skoli. Prva spolna iskustva adolescenti rijetko planiraju, $to je razlog zasto ne koriste
zaStitu od zaceca, bilo iz neznanja ili pasivnosti i prepustanja brige partneru.

Spolno ponasanje adolescenata kompleksno je, jer Cinjenice govore da se adolescenti, i pored
tocne 1 dobre obavijeStenosti, 1 dalje ponasaju Cesto nedosljedno u zastiti od zaceca 1 od spolno
prenosivih bolesti. Uz nepoznavanje fertiliteta, prihvacaju misljenje vrSnjaka da im se spolna
infekcija 1 trudno¢a ne mogu dogoditi uz spolnu aktivnost jer su premladi. Porast broja mladih s
razli¢itim oblicima rizicnog ponaSanja trazi brze i bolje snalazenje u: ranom otkrivanju,
suzbijanju rizi¢nih ¢imbenika, adekvatnom pristupu, prevenciji kroz suvremene kontinuirane

metode zdravstvenog odgoja te promicanje zdravlja i savjetovalisni rad. [6,10]
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4.2. Prevencija i zaStita reproduktivnog zdravlja

Prevencija u podruéju reproduktivnog zdravlja ne smije biti usmjerena samo na stjecanje znanja i
sprjeCavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce, nego na promjenu stavova i
usvajanja odgovornog spolnog ponasanja. U to svakako spada i utjecanje na odlaganje pocetka
seksualnog Zivota mladih, odnosno prerano stupanje u seksualne odnose. Temeljne aktivnosti u
cilju zastite reproduktivnog zdravlja mladih su kontinuirani, znanstveno utemeljeni zdravstveni
odgoj, savjetodavni rad, te redovni preventivni i ginekoloski pregledi.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako mladi danas u spolne odnose stupaju vrlo rano, te da im
je znanje o toj problematici nepotpuno i nedovoljno. Zastita i prevencija poCinje aktivnim
slusanjem, asertivnim ponasanjem, razumijevanjem svojih i tudih osjecaja, postivanjem drugih,
razgovorom bez osudivanja, kako se nositi sa stresom, stereotipi o spolnim ulogama, donoSenjem
odluka - kako donijeti odluke 0 meduljudskim odnosima i spolnom odnosu i ostati pri tim
odlukama, kako prepoznati situaciju koja moze postati rizi¢na, spolno prenosive bolesti i kako

ih izbje¢i, planiranje obitelji, te odgovorno i Zeljeno roditeljstvo. [10]

4.2.1. Kontracepcijska zastita

Muski kondomi se nazivaju jo$ i prezervativi, a Zenski femidom kondomi. Prezervativi su
zasada jedino mehanicko kontracepcijsko sredstvo na trziStu koje uspjesno u vecini slucajeva
sprjecava trudnocu i spolne bolesti. Kondom barijerom sprjecava ulazak sperme u vaginu te
ujedno i maksimalno smanjuje rizik od prijenosa HIV-a za vrijeme spolnog odnosa. U¢inkovitost
kondoma kod pravilne upotrebe je oko 98%, no problem je §to se u praksi vrlo ¢esto nepravilno
koriste ili se ne koriste za vrijeme cijelog spolnog odnosa. Uz kondom Zene cCesto koriste 1
Kod infekcijskih bolesti treba biti veoma oprezan i uz upotrebu kondoma jer se virus moze
nalaziti 1 u genitalnom podruc¢ju koje sam kondom ne prekriva te se tako partner moze zaraziti.
Zenski i muski kondomi zaustavljaju prodiranje sperme do jajasca mehani¢kim putem i spadaju
u mehanicke metode kontracepcije. Zbog bolje pristupacnosti i veée sigurnosti i udobnosti
najéeSce se koriste lateks kondomi, no ukoliko se pojavi alergija na lateks kod jednog ili oba

partnera preporuca se upotreba silikonskih prezervativa.



Silikonski prezervativi su nesSto tanji od lateks kondoma i bolje provode toplinu tako da je
osjetljivost znatno veca i samim time osjecaj prirodniji nego kod upotrebe lateks kondoma, no
istrazivanja su pokazala da oni CeS¢e pucaju. Kako na trziStu dominiraju lateks kondomi, oni
izradeni od silikona su teze dostupni i znatno skuplji. [5, 6]

Svaki put prije upotrebe treba provjeriti da li je prezervativ neostecen. Prije stavljanja treba ga
stisnuti na kraju, kako bi iziSao zrak, pa za vrijeme odnosa nece puknuti. Odluka da se
upotrebljava kondom ne znaci nedostatak povjerenja ve¢ ukazuje na brigu za partnera/icu i
postovanje prema vlastitom tijelu. Kvaliteta svakog kondoma dva puta je testirana, dobra su

zastita ako ih se pravilno koristi.
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5. Anatomija

5.1. Zdjelica

Zdjelica, lat. pelvis, prostor je zatvoren koStanim zdjelicnim obruéem koji oblikuju obje
zdjeli¢ne kosti $to su sprijeda spojene preponskim srastanjem, a straga su zglobljene s kriznom
kosti. Krila bo¢ne kosti nagnuta su u stranu i rub na kojemu nastaje taj nagib nastavlja se sprijeda
u greben preponske kosti, a straga seze do spoja tijela petoga slabinskog kraljeska s kriznom
kosti. Linea teri ili grani¢na pruga dijeli veliku zdjelicu od male zdjelice. Kod Zena ulaz u malu
zdjelicu je poprecno ovalan i omeden je granicnom prugom, pa spoj petog slabinskog kraljeska i
krizne kosti malo strSe u zdjelicu. Kod Zena je udaljenost izmedu obaju prednjih gornjih bo¢nih

trnova veci nego kod muskaraca, pa je zena u kukovima $ira nego muskarac. [11]

5.2. Anatomija zdjelice kod djevojcica

Dijete raste u maternici i prilikom poroda prolazi kroz zdjelicu. (slika 5.2.1.) Zdjelica kod
djevojéica nije u potpunosti razvijena kao kod odrasle Zene. Sirina zdjelice kod djevojéica je jos
u razvoju i nije idealna za prolazak djeteta kroz nju. To uzrokuje mnoge komplikacije kako za
majku tako i za dijete. Tijelo nezrele osobe ne moze ni proizvesti toliku koli¢inu hormona
relaksina koji se u zavr$Snim fazama trudnoce otpusta u krv. Kod maloljetnih trudnica, zbog

nedovoljno nerazvijene zdjelice, porod se mora izvrsiti carskim rezom.

Slika 4.2.1.1Anatomski prikaz kostanog obruca zdjelice Izvor: JalSovec D., Sustavna i topografska

anatomija covjeka, Skolska knjiga Zagreb 20035.
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6. Adolescentna trudnoca

6.1. Reakcija adolescenata na trudnoéu

Suociti se s pitanjima koja su vezana uz neoc¢ekivanu i neplaniranu trudnoéu tesko je u svakoj
zivotnoj dobi. A imati izmedu 14 1 18 godina, otkriti neplaniranu trudnocu i nastojati naci
odgovore na pitanja Sto dalje, kako reé¢i roditeljima, kako nastaviti $kolovanje, kome se obratiti
za pomo¢, $to kad se dijete rodi; dodatno je tesko i zahtjevno. Uz sva navedena pitanja, djevojke
se suocavaju sa strahom, sramom, neizvjesnoscu, a ponekad i nerazumijevanjem i odbacivanjem
svoje okoline. Maloljetne trudnice i majke Cesto ne znaju kome se mogu obratiti za pomoc¢ i
podrsku, gdje i u kojem vremenu i obliku ostvariti svoja prava kao majke i djeca istovremeno.
Potvrda da je adolescentica zacela dijete donosi dodatnu dozu stresa. Ona je premlada da bi se
suocila s tim emocionalnim izazovom i ne moze odluciti §to u€initi u vezi trudnoée. Osim toga,
veliki broj negativnih ucinaka slijedi. Jedan od glavnih problema je socijalna stigma. Nakon
ucestalih pitanja o ginekoloskim pregledima, zadrzavanju i prekidima trudno¢e maloljetnica je u

nedoumici o tome kada treba suglasnost roditelja/skrbnika, a kada ne.

6.2. Maloljetni¢ka trudnoéa kao javno-zdravstveni problem

Prije svega radi se o mladim osobama koje jo$§ uvijek nisu zavrSile svoj fizicki, ali niti psihicki
razvoj. Kada se govori o maloljetnickim trudno¢ama, zabrinjava ¢injenica da svake godine broj
raste i da zapravo usprkos ,,modernizaciji i eri internetske pismenosti suo¢avamo se sa
odnosno i ne razmisljaju o posljedicama svog rizi¢nog, mladenackog ponaSanja. NaZzalost, i
roditelji ¢esto glavu stavljaju u pijesak. Ako ¢itamo podatke iz raznih istrazivanja svakako se
nemamo ¢ime pohvaliti. 2007. godine prema istrazivanju koje je napravio UNICEF Hrvatska se
ve¢ tada nasla na polovici ljestvice od ukupno 33 zemlje sa problemom maloljetnicke trudnoce.
Naime, kod nas zatrudni 18 maloljetnica u dobi od 15 do 19 godina na svaku tisu¢u, dok je u
Sloveniji broj bio dvostruko manji. Tada je spolno aktivno bilo do 15 godine oko 16 posto
adolescenata, medutim taj broj raste i dobna granica je sve niza. Naime, nerijetko putem medija
susrecemoO djevojke 1 mladi¢e koje prvi spolni odnos imaju veca sa 12 1 13 godina. Maloljetnicke
trudnoce su posebna rizi¢na skupina trudnoca koja zahtijeva punu lije¢ni¢ku pozornost i nadzor
jer je i vedi rizik od komplikacija i spontanih pobacaja u toj dobi. Zbog straha i neZeljene
trudnoce 1 reakcije roditelja, cesto dolazi do prekida trudnoce te vrlo Cesto za posljedicu ima

kasnije psihicke smetnje 1 proradu samih okolnosti oko maloljetnicke trudnoce kao i1 pobacaja.
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Povecava se rizik od pokuSaja ilegalnih prekida trudnocée Sto moze rezultirati nizom
komplikacija, ali ponekad i smrtnim ishodom, a u kasnijoj dobi i sterilitetom.

Po nekim studijama oko 2/3 maloljetnica se odlu¢e na prekid, a one koje se odlue na
majéinstvo, zasigurno trebaju podrsku, ne samo obitelji nego i cijelog sustava opéenito. Na kraju
prevencija koja je temelj svega kod nas je joS slaba, nedostatna i jo§ uvijek se o nekim stvarima
kod nas razgovara ,,u povojima“ ili ,,sa zadrskom* §to naravno ne dovodi do Zeljenih rezultata, a
cilj je primarno smanjiti broj maloljetnickih trudnoca. Svakako je uvijek bolje poraditi na

prevenciji, edukaciji djece, mladih i njihovih roditelja, a ne baviti se prvo posljedicama. [12, 13]

6.3. Prikrivanje trudnoée

"Razliciti su slucajevi, svaka prica je za sebe. Ponekad primarna obitelj prihvati ¢injenicu da im
je maloljetna kéi ostala trudna i preuzme brigu o svojem unuku ili unucici. Ponekad se majka
sama brzo osposobi za samostalan Zivot s djetetom. Medutim, postoji i situacija da mlada mama
nema kamo, ne prihvacaju je njezini ili je obitelj otprije nesredena. U tom sluc¢aju dolaze k
nama”, tumaci ¢asna sestra Mirjam Perici¢, inace psihologinja.

Dogodi se da djevojku iskoristi stariji muskarac. Kad sazna da je trudna, on je odbaci. Djevojka
rodi 1 vrati se svojima, a dijete ide na udomljenje ili posvojenje”, opisuje psihologinja. Mlade
trudnice su Cesto iz nesredenih obitelji u kojima ima nasilja, psihi¢kih bolesti, poroka, ali,
zanimljivo, 1 iz vrlo tradicionalnih obitelji koje onda prikrivaju njezinu trudnoc¢u. “Primjerice,
djevojka ostane trudna sa 16 godina. U oc¢aju da ne pukne sramota, roditelji dignu kredit i presele
je u drugi grad, na drugi kraj zemlje. Ona rodi, maloljetni otac nikad ne sazna, a roditelji svojoj
malodobnoj kéeri postave ultimatum: ili mi ili dijete. Ne¢e sramotu u kuéi. Ako mlada majka
ipak zeli zadrzati dijete, obrati se Centru za socijalnu skrb i tako dodu do nas. Caritas je po
svojoj definiciji duzan brinuti o najslabijima”, kaze sestra Mirjam.

Cesta je pojava da je maloljetne trudnice sustav veé obiljezio. Ako ne idu redovito u $kolu ili ih
ulove sa raznim opijatima i sli¢no, psiholozi i socijalni radnici zabiljeZe poznatu “Sirokopojasnu”
dijagnozu “promjene u ponasanju” i najave im da ¢e zavrSiti u nekom od odgojnih domova za
djecu i mladez.

“A onamo im se ne ide i1 tada maloljetna djevojka namjerno zatrudni da bi dobila ili zadrzala
smjestaj u Caritasovoj kuéi. Trudnoéa tada dode kao privremeno rjedenje. Cesto su to djevojke
koje su zivjele po domovima. Opcenito, mladi koji su zivjeli u ustanovama rano stupaju u
odnose. Rano nadu partnere, rano Zele stvoriti obitelj. Medutim, stvari nisu tako jednostavne.
Nerealni su, imaju krivu percepciju. Cak njihova djeca sazriju prije njih. Ali, neke od njih veliki

Su borci”, iznosi psihologinja. [13, 14, 15]
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6.4. Pojavnost adolescentne trudnocée u svijetu

Oko 16 milijuna djevojaka u dobi od 15 do 19 godina, te 2 milijuna djevojaka mladih od 15
godina, radaju svake godine. Diljem svijeta, jedna od pet djevojaka rodila je do 18. godine. U
najsiromasnijim zemljama svijeta, ta brojka raste na viSe od jedne od tri djevojke. Poznata je
Cinjenica da su u mnogim drustvima djevojke pod pritiskom da se ranije udaju i rode ili da imaju
ograni¢ene mogucnosti za Skolovanje 1 zaposljavanje. U slabo i srednje razvijenim zemljama,
preko 30 posto djevojaka se uda prije svoje 18. godine, a oko 14 posto njih prije 15. godine.
Adolescentne trudnoce ¢eS¢e su u siromas$nim, neobrazovanim 1 ruralnim sredinama. U nekim
zemljama, trudnoca izvan braka nije uobicajena. S druge strane, na neke se djevojke moze vrsiti
pritisak za prekid trudnoce. Neke djevojke ne znaju kako bi se izbjegla trudnoca jer nisu
informirane od seksualnom odgoju i reproduktivhom zdravlju, jer to nazalost danas nedostaje, u
mnogim zemljama se nista po tom pitanju ne poduzima i vrlo se malo o tome prica.

Takoder, treba reci da neke adolescentice ne znaju kako da izbjegnu trudnoéu ili ne mogu dobiti
kontracepcijska sredstva. Medutim, ¢ak i u zemljama gdje su kontraceptivi lako dostupni, spolno
aktivni adolescenti ih manje koriste nego odrasle osobe. U Latinskoj Americi, Europi i Aziji
samo 42 do 68 posto adolescenata koji su u braku ili u partnerstvu koristiti kontracepciju. U
Africi ta stopa varira od 3 do 49 posto. Oc¢ito je da u velikom broju zemalja postoji nedostatak
seksualne edukacije. Tako se procjenjuje da u slabo i srednje razvijenim zemljama, samo 36
posto mladih muSkaraca 1 24 posto mladih Zena u dobi od 15 do 24 godine zna kako se moze
sprijeciti zaraza HIV-om. [16]

Nazalost, treba se spomenuti da u nekim zemljama adolescentice ne smiju odbiti spolni odnos te
da je seksualno nasilje nad adolescenticama vrlo rasprostranjeno. Naime, viSe od jedne trecine
djevojaka bila je prisiljena na prvi seksualni odnos. Jednako tako, treba spomenuti da su trudne
adolescentice sklonije nesigurnim pobacajima nego odrasle Zene. Procjenjuje se da se svake
godine diljem svijeta u djevojaka u dobi od 15 do 19 godina izvede oko tri milijuna nesigurnih
pobacaja. Nesigurni pobacaji znacajno pridonose razvoju trajnih zdravstvenih poteskoca i smrti u
mladih majki. Naime, radanje djece tijekom adolescencije moze imati ozbiljne posljedice po
zdravlje mlade majke 1 njezina djeteta, osobito u podru¢jima koja nemaju razvijen zdravstveni
sustav. Komplikacije trudnoce i poroda vodec¢i su uzrok smrti medu djevojkama u dobi od 15 do
19 godine u mnogim slabo i srednje razvijenim zemljama.

Broj mrtvorodene djece je oko 50 posto ve¢i kod adolescentica nego u Zena u dobi od 20 do 29
godina. Isto tako, novorodencad adolescentice ima vecu vjerojatnost da ¢e imati nisku porodajnu

tezinu, koja moze imati dugoro¢ne posljedice po njihovo zdravlje i razvoj.
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Padanje broja ranih adolescentnih trudnoca, bilo da zavrSe porodom ili namjernim pobacajem,
pozitivna je promjena iako daleko od Zeljene. Adolescentne trudnoée uz zdravstvene, tjelesne i
psihicke, prate i socijalne poteskoce zbog nezrelosti za roditeljsku ulogu mladog para ili cesce
samohranih majki te izostanak pomoci blize i Sire okoline u brizi i ljubavi za dijete i pored
materijalnih poticaja drustva. O adolescentnim trudno¢ama se stoga Cesto raspravlja u javnosti.
Vrlo malo se isti¢e problem namjernih pobacaja djevojaka ili mladih Zena u dobi od 20 — 24
godine koje nemaju djece. Broj maloljetnickih trudnoc¢a ne raste, ali se i ne smanjuje, Sto bi bilo
ocekivano s obzirom na to da bi novije generacije trebale biti educiranije u pogledu zastite. Kako
nazvati trudnocu kod djevojaka sa 13 ili 14 godina, a Sto nazalost nije rijetko u nasoj praksi.
Koliko god poznavali vlastito dijete, uvijek treba dozvoliti prostora da moze iznenaditi i naravno
na roditeljima je da se u takvim okolnostima znaju snacéi i postupiti kao odgovoran roditelj, ali i
kao odrasla osoba bez predrasuda i ,,gotovih rjeSenja“. Vrlo ¢esto mlade majke dolaze iz
disfunkcionalnih obitelji, obitelji u kojima su i njihove majke relativno rano postale roditelji, iz
obitelji ,,pretjerano strogih® ili ,,pretjerano popustljivih roditelja“, iz obitelji u kojima nemaju
uporiste ili osjecaj sigurnosti, a koji €ini temelje zdravog odrastanja i sazrijevanja.

Nazalost, u radu uocavam da tek kod dolaska na razgovor kod lije¢nika roditelji prvi puta imaju
saznanja kako njihovo dijete provodi vrijeme i s kime se druzi, je li u vezi, je li imao ili imala
spolni odnos, je li upoznata sa zastitom i sl. Veéina nema saznanja niti o ¢injenici da njihovo
dijete ve¢ par godina pusi, pije alkohol, vodi aktivan spolni zivot koji ¢esto ukljucuje i viSe
partnera i slicno. U tome nema pravila. Opravdanja da se nema vremena za razgovor i za
vrijeme koje treba za dijete jednostavno ne postoji. Roditelj najbolje ipak poznaje svoje dijete i
uz malo dobro volje i upornosti, a ne olakog odustajanja, moze napraviti puno dobrih stvari. lako
na Internetu postoje savjeti o svemu i svacemu, roditelj treba sjesti sa svojim tinejdZzerom i
porazgovarati o njegovom pubertetu, mjesecnici, spolno aktivnom zivotu, spolnim bolestima,
mehanizmima zastite i sl. Ako roditelj i sam nije dovoljno informiran, potrebno je konzultirati
lije¢nike obiteljske medicine, Skolske psihologe, dje¢je psihijatre da bi mogli tinejdzeru
prezentirati odredene smjernice.

Osim toga, razgovor jaca odnos s djetetom i dijete stjece povjerenje u roditelja i u odredenim
kriticnim situacijama zna da moze racunati na roditeljsku pomoc¢ ili podrsku. U maloljetnickim
trudnoama jedan od vaznih problema je i Cesto Sto roditelji relativno kasno doznaju da je
njihova kéerka ,,u drugom stanju. Iako situacija kod nas nije alarmantna, nedovoljno se

poduzima kad je rije¢ o edukaciji mladih i postupanju s trudnim maloljetnicama. [17,18,19]
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6.5. Adolescentne trudnoce u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj adolescenti u spolne odnose stupaju u prosjeku sa 17 godina. Okvirni
pokazatelji govore da se radi o trudnoc¢i adolescentica u dobi izmedu 15 i 19 godina. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo raspolaze podacima koji pokazuju kako je u posljednje tri godine u
Hrvatskoj zatrudnjelo 5 237 tinejdzerki u dobi od 14 do 19 godina, a ¢ak 25 djevojcica je bilo
mlade od 13 godina. Republika Hrvatska, po problemu maloljetni¢ke trudnoce, prednjaci pred
susjednom Slovenijom, ali i brojnim drugim zemljama u svijetu. U protekle tri godine porodilo
se preko pet tisuc¢a maloljetnica, ¢im se nalazimo na samom vrhu UNICEF-ove ljestvice zemalja
s problemom maloljetnicke trudnoce. Mnogi Hrvati se nadaju kako ¢e novouvedeni zdravstveni
odgoj u Skolama znatno umanjiti broj tinejdzerki koje prerano postaju majke ili se, pak, odluce
na pobacaj. Trudne maloljetnice su na neki na¢in postale modni hit. Sve je veéi broj djece koja
dobivaju djecu ili abortiraju. Istrazivanjem provedenim povodom maloljetni¢kih trudnoc¢a doslo
se do rezultata koji su pokazali kako je prosjecna dob u kojoj djevojke stupaju u seksualni odnos
17 godina, dok se muskarci upustaju u odnose godinu dana ranije. Rezultati su pokazali i to da
samo 40 posto mladih parova Koristi bilo koji oblik kontracepcije, pa podatak od preko 1 500
maloljetnickih trudnoc¢a godisnje i nije zaCudujuci. Prema HZZO-u, u 2010. godini je zabiljezeno
cak 400 maloljetnica koje su napravile pobacaj, Sto djevojke osteti fizicki, ali 1 psihicki. Ne
smije se zanemariti ¢injenica kako se broj tinejdZerice s djecom godinama ne povecava, ali i ne
smanjuje. Sadrzaj spolne/rodne ravnopravnost i odgovornog spolnog ponaSanje ve¢ se u sedmom
razredu osnovne Skole bavi prepoznavanjem i odbijanjem vrS$njackih pritisaka i nezeljenih
ponasanja vezanih uz spolnost, a u osmom razredu je predvideno detaljnije obradivanje trudnoce
i preranog stupanja u seksualne odnose. Broj maloljetni¢kih trudno¢a u naSoj zemlji nije
alarmantan ako govorimo o statistikama i prosjecima. Ipak, maloljetni¢ka trudno¢a neplanirana
je, nezeljena i nosi sa sobom ¢itav niz brojnih socijalnih rizika, kako za maloljetne majke tako i
za njihovu djecu. [19,20,21]

6.6. Seksualno nasilje nad adolescentima

Najvise sukoba u adolescentskim vezama dogada se zbog prisile na seksualni odnos. Djevojke
koje su navikle ispunjavati tude Zelje, malo se bune, pa popuste da bi ocuvale vezu. Njih treba
pouciti kako da kazu "NE" jer je to njihovo pravo. Moraju odrediti granicu na bilo kojem stupnju
intimnosti jer je rije¢ o njihovom tijelu i odluci. Tko ne poStuje tu granicu, ne poStuje ni

djevojku, pa je bolje prekinuti vezu nego trpjeti nasilje.
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Svjetska zdravstvena organizacija definira seksualno nasilje kao bilo koji seksualni ¢in, nezeljeni
seksualni komentar, prijedlog ili kontakt ostvaren protivno volji Zrtve, uporabom prijetnje, sile,
ucjene. Najslozeniji oblici seksualnog nasilja su: dodirivanje intimnih dijelova tijela, seksualno
uznemiravanje, nagovaranje, vrSenje pritiska i iznudivanje seksualnog odnosa te silovanje.
Nasilnickom ponasanju skloniji su mladi¢i nego djevojke. Ono cesto dovodi do raspada veze.
Nerijetko je potrebna pomo¢ struéne osobe u razrjeSavanju krize i uklanjanju trauma. Zrtve
verbalnih ili fizickih napada najcesce su partnerice. Napadaci su obi¢no impulzivne mlade osobe,
mladiéi iz obitelji u kojima Cesto vladaju nasilje, nesloga i sukobi, mladi¢i koji su odgajani
nasiljem koji su prepusteni ulici, loSem drustvu ili su tijekom odrastanja i formiranja vlastite
osobe bili razmazeni u obitelji i dobivali sve $to pozele, pa to isto o¢ekuju i od partnera.
Zlostavljanje se u adolescentskim vezama negativno odrazava na fizicko, emocionalno i
psihosocijalno zdravlje tinejdzera. Nasilje pocinje sitnim zadirkivanjem, a postupno moze
prerasti u pravo zlostavljanje 1 seksualno iskoriStavanje, pa ¢ak zavrsiti i silovanjem.

Da bismo nasilje medu mladima, posebno seksualno zlostavljanje u adolescentskim vezama,
sveli na najmanju mjeru, treba provoditi sustavnu prevenciju, osobito primarnu, osigurati
vrijedne uzore za oponasanje, pravovremeni, cjeloviti i uzrastu primjeren spolni odgoj i
edukaciju. Prevencija (profilaksa — zastita, Cuvanje, sprje¢avanje) ukupnost je svih odgojnih i
drugih mjera i postupaka usmjerenih na sprjeCavanje pojave nasilja i seksualnog zlostavljanja u
vezi. To je skup odgojnih, korektivnih i represivnih mjera koje se koriste na planu sprjeavanja
pojave, djelovanjem na cijelu populaciju mladih, posebnim naglaskom na rizi¢ne pojedince i
skupine, bilo da su nasilno orijentirani ili bi mogli postati zrtvama nasilnika. Tre¢a skupina
preventivnih mjera odnosi se na tretman, lijeCenje, resocijalizaciju, rehabilitaciju Zrtava 1
pocinitelja seksualnog zlostavljanja. [22]

Djeca i mladi znatizeljni su i povodljivi, lako nasjedaju slatkorje¢ivim prevarantima koji im nude
ogromni izazov, seksualnu avanturu, nesto nedozivljeno. Sve se to odvija u strogoj diskreciji,
pod velom misteriozne tajnovitosti. Mlade osobe nitko nije educirao ili je to ¢inio vrlo oskudno 0
spolnosti, spolnim odnosima i posljedicama preranog stupanja u seksualne odnose, niti ih je itko
uputio na koristenje kontracepcije. Silovanje je natezi oblik seksualnog nasilja koji ostavlja
dugotrajne psihicke posljedice. Hrvatski kazneni zakon pripada u red boljih zakona dajuéi vrlo
Siroku definiciju silovanja, a prema kojem silovanje obuhvaca vaginalnu 1 /ili oralnu penetraciju
penisom ili objektima. Silovanje se ubraja medu iznimno teSka 1 traumatska iskustva s teSkim
posljedicama za Zrtve, a one najceSc¢e skrivaju to Sto su doZivjele i nastoje se same nositi s

problemima. [23]
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Posljedice su: nasilni pobacaji, bijeg od kuce, napustanje skole, prisilno sklapanje maloljetnickih
brakova, promiskuitet, prostitucija te izvanbra¢na djeca. Kad se nesreca dogodi, spremni smo
osudivati sve, ali ne i zapitati se Sto smo poduzeli, Sto nismo, a trebali smo, da do nje ne dode,

kolika je naSa krivnja jer mi nismo ispunili zadacu.

6.7. Gubitak roditeljske podrske

Kod maloljetnicke trudnoée djevojkama je veoma vazna podrska njihove obitelji kako bi mogle
nastaviti sa svojim Skolovanjem i kako bi se Sto bolje pripremile za nadolazee roditeljstvo.
Svake godine iz hrvatskih bolnica izade izmedu 1200 i 1500 maloljetnih majki. Veéina ih ima
podrsku obitelji, no oko 10 posto njih prepustene su same sebi. Moze se dogoditi da zbog veoma
naruSenih odnosa unutar obitelji djevojke izgube roditeljsku podrsku ili obitelj ne zeli preuzeti
brigu o maloljetnoj trudnici. Tada nastaje potreba za institucionalnim smjestajem djevojke.
Prema podacima UNICEF-a, u Hrvatskoj su trenutno cCetiri doma osposobljena za prijem
maloljetnih trudnica i majki s djecom. Caritasove kuée korisnike primaju preko Centra za
socijalnu skrb. Funkcioniraju poput domova za djecu, jedino $to im je osnivac vjerska zajednica.
Prihvacaju i zrele zene. Osim u Caritasovoj kuéi, maloljetne trudnice dom pronalaze u
zagrebatkom Dom za nezbrinutu djecu u Nazorovoj, no i tamo mogu ostati samo godinu dana
nakon poroda. Nakon toga osiguran im je privremeni smjesStaj u stanu koji je dom dobio na
koristenje. [22, 24]

6.8. Nastavak Skolovanja

Trudnoéa djevojkama cesto oteza pohadanje nastave. Adolescentne trudnoe mogu imati
negativne socijalne i ekonomske ucinke na djevojcice, njihove roditelje 1 zajednicu. Mnoge
djevojke koje zatrudne moraju privremeno napustiti svoje Skolovanje, ako ne i zauvijek.
Djevojke bez obrazovanja imaju manje vjeStina i mogucnosti da nadu posao jer nemaju
odgovarajucu stru¢nost i odredenu dozu obrazovanja. To takoder moZe imati i ekonomsku cijenu
jer bi mlada zena zaradila viSe ako ne bi imala ranu trudno¢u. Takoder mnoge od njih zbog
poroda prekinu pohadanje nastave prije kraja Skolske godine. Ne postoje univerzalna pravila koja
se provode u svim $kolama, ali fleksibilnost u polaganju ispita i oslobodenja od nastave tjelesne i
zdravstvene kulture mogu puno pomoci. Ako ucenica zbog zdravstvenog stanja ne moze
sudjelovati u odredenoj skolskoj aktivnosti ili bi to sudjelovanje Stetilo njenom ili djetetovu
zdravlju moze se privremeno ili trajno osloboditi od pohadanja nastavnog predmeta ili

sudjelovanja u odredenim nastavnim sadrzajima. [24]
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7. Prikaz slucaja

A.N. je nedavno napunila 18 godina. U Caritasovu Kucu ljubavi stigla je u studenome
prosle godine kao maloljetna trudnica. Tada je bila u treCem mjesecu trudnoce, no zivot u
Caritasovim ku¢ama poznaje otprije. Ondje ju je dovelo nesredeno stanje u njezinoj obitelji i
ruzan splet okolnosti. Majka je tragi¢no stradala; djevojka se nerado prisjec¢a ruznih dogadaja.
Zivjela je potom s majéinom obitelji, pa s oéevom obitelji, pa u jednoj od Caritasovih kuca.
Pohadala je srednju ekonomsku $kolu, prvo redovno, a potom se prebacila na dopisni program.
Ostala su joj joS samo dva ispita, zadovoljno napominje. Posljednje dvije godine je u vezi s
deckom koji zivi sa svojim roditeljima nedaleko od Zagreba. A.N. i njezin deCko su oboje
maloljetni.
“Zaljubili smo se 1 htjeli smo bebu, radili smo na tome. Nadam se da ¢e on uskoro dobiti posao.
Njegovi su u pocetku negodovali, ali sada su sretni 1 jedva ¢ekaju unuce. Termin je u lipnju,
dobit ¢emo curicu”, kaze A.N. "Ako se decko ne zaposli, ona ¢e jo§ neko vrijeme ostati u
Caritasovoj kuci, no vjeruje da ¢e i sama dobiti posao i osamostaliti se. Ja ve¢ Sest godina nisam
rekla mama, bit ¢e mi malo neobi¢no da me netko zove mama, ali jedva ¢ekam”, nasmijala se
mlada djevojka.
Do nje u dnevnoj sobi sjedi maloljetna djevojka. Slatka je, simpati¢na, mlada, nezrela. Gleda me
dubokim crnim o¢ima i smije se. Domovi joj nisu novost, ve¢ je zivjela u onom na zagrebackoj
TreSnjevci. Slucajno je zatrudnjela, nije planirala trudnocu. Otac djeteta takoder je maloljetan.
“Nesto ¢emo smisliti”, kaZe 1 slijeZe ramenima dok u narucju drzi kéerkicu staru tek nekoliko
mjeseci. | njegovi 1 njezini prihvatili su dijete, no otac djeteta ne moze upisati ocinstvo jer je
maloljetan. Nadlezni centar odredit ¢e skrbnika, s time da ¢e uvaziti naSe miSljenje, tumaci
Daniela Bukvi¢, v.d. ravnatelja Caritasove Kuce ljubavi.
Na podrucju Zagreba Cetiri su takve kuce sa oko 60-ak $ti¢enika. Brinu o djeci bez odgovarajuce
roditeljske skrbi i o trudnicama koje nemaju kamo s djetetom. Svaka kuéa ima psihologinju,
socijalnu radnicu, medicinsku sestru, odgojiteljice i kuharice. Dijete u Caritasovoj kuci ostaje do
svoje tre¢e godine, a majka do godine dana djetetova zivota. Ona tada kucu mora napustiti, no
cijelo vrijeme Caritas joj pomaze da se osamostali, doskoluje, nade posao i stan kako bi mogla
skrbiti za dijete. [15]
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8. Udruge i savjetovaliSta

Postoji jako puno grupa podrska, savjetovalista i udruga za maloljetne majke. Jedno od
njih je i savjetovaliste "Mama je mama" za maloljetne trudnice i roditelje. Savjetovaliste ,,Mama
je mama‘“ namijenjeno je maloljetnim trudnicama, roditeljima, ali i njihovim prijateljima i
¢lanovima obitelji koji im zele pruziti podrsku. Kroz razne aktivnosti nastoje se osigurati
potrebne informacije, pomo¢ i podrska pri suoCavanju s teskocama i pripremi za samostalan
zivot. Grupe podrske su namijenjene maloljetnim i mladim majkama, trudnicama 1 roditeljima s
ciljem unaprjedenja znanja i vjeStina koje ¢e ih osnaziti za samostalni zivot i suofavanje s
izazovima roditeljstva. U opusStenom okruzenju bez osudivanja, kroz zabavu i interaktivne
sadrzaje razgovaraju 0 temama koje prepoznaju vaznima za bolju brigu o sebi i djetetu. Clanovi
ovih grupa su maloljetne i mlade majke (i roditelji) koje zive samostalno ili su nedavno izasle iz
ustanove, a zele biti u kontaktu s drugim majkama i roditeljima koji se nalaze u sli¢noj zivotnoj
situaciji. Usluge savjetovali$ta u potpunosti su besplatne za korisnike i provode se uz financijsku
potporu Ministarstva socijalne politike i mladih te Grada Zagreba.

Teme grupnih susreta se prilagodavaju samim ¢lanovima i njihovim potrebama. Mogu biti
vezane uz ostvarivanje prava iz socijalne skrbi, poboljsanja partnerskih odnosa, usavrSavanja
roditeljskih kompetencija, provodenja slobodnog vremena, podizanja razine samopouzdanja,
kreativne nacine rjeSavanja svakodnevnih zivotnih poteskoca, usvajanje novih znanja i vjeStina
te mnoge druge. Rad se odvija u ugodnoj atmosferi kroz razgovor, grupne diskusije, kreativno
izrazavanje 1 prikazivanje multimedijalnih sadrzaja.

Mlade trudnice i majke pomo¢ mogu pronaci u udruzi ,,Korak po korak*, koja im kroz program
“Mama je mama” pruza psihosocijalnu podrsku. U prosjeku udruga godiSnje zabiljezi 70 poziva
djevojaka ili njihovih obitelji koje na deZurnom telefonu traze pomo¢. Dio ih dode 1 na
savjetovanje. “Obitelj ili ne moze ili ne Zeli brinuti o njima pa se stvori cijeli niz problema, kako
nastaviti Skolovanje, kako pronaci posao”, kaze psihologinja Silvija Stani¢, voditeljica programa.
Udruga je pokrenula portal maloljetni-roditelji.net namijenjen maloljetnim trudnicama i op¢enito
adolescentima s pitanjima vezanima uz spolne aktivnosti. Stranica godiSnje biljezi 50 tisuca
pregleda, a najces¢e kliknu na rubrike “pitaj ginekologa” i “socijalnog radnika”, §to pokazuje da

im Skolski program ne daje dovoljno sadrzaja, kazu u Udruzi. [15, 20]
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9. Trudnoca i poloZaj maloljetnih majki

Maloljetnicka trudno¢a u vecini sluajeva je neplanirana i neZeljena. Maloljetnice ¢iji
socijalni 1 ekonomski status nije stabilan zbog siromastva, roditeljskog zanemarivanja, uzivanja u
alkoholu od strane roditelja, Cesto zele pobjeci od stvarnosti 1 zele dokazati sebi, a 1 drugima da
se Zivot moze izgraditi i na druga¢iji nadin uz puno ljubavi i postivanja. Cesto se maloljetnice
upustaju u seksualni odnos i odlucuju roditi svoje dijete kako bi postale odgovorne, bez obzira
na svoje godine. Veliku vaznost U porodu maloljetne djevojke pridonosi psihi¢ka priprema, a s
obzirom da maloljetni¢ke trudnoce sa sobom nose i odredene komplikacije potreban je i odredeni
stupanj kontrole. Razlika u polozaju djeteta kod maloljetnica jednaka je kao u odraslih rodilja.
Porodajna tezina novorodenceta kod maloljetnica je manja nego kod odraslih zena. Prerano
rodeno novorodence moze imati premalu koli¢inu potkoznog masnog tkiva, te je sklono
hipotermiji ili pothladenosti. Hipoglikemija je takoder jedan od vodecih rizika, pogotovo ako je
u pitanju zaostajanje u intrauterinom rastu. Postoji rizik od premale razine kalcija u tijelu. Sve to
moze uzrokovati dugorofna i ozbiljna oSteéenja mozga. Prerano rodena novorodencad su
izlozena raznim infekcijama. Ozbiljni problemi, kao §to su cerebralna paraliza, sljepoca i
gluhoc¢a se mogu javiti kod 10 do 15% nedonoScadi. Trudnoca kod maloljetnica 1 kod odraslih
rodilja ne razlikuju se. Porod kod maloljetnica se izvrSava na carski rez s obzirom da se nisu do
kraja razvili svi kako unutrasnji organi tako i koStani obru¢ poput zdjelice, koji nije dovoljno
razvijen da bi se dijete moglo roditi prirodnim putem. ( slika 9.1.) Svaka trudnoca i porod za

sebe vezu odredenu dozu komplikacija.

Slika 4.2.1.1Prikaz poroda carskim rezom Izvor: Pecigos—Kljukovi¢ Zdravstvena njega trudnice,

rodilje i babinjace, udzbenik za III razred $kole za primalje, II izdanje. Zagreb: Skolska knjiga, 2005.
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9.1. Prekid adolescentne trudnoce

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), tijekom 2013. godine zabiljezena
su 1273 poroda i 221 legalno inducirani prekid trudno¢e kod maloljetnica, odnosno djevojaka u
dobi od 14 do 19 godina, $to ¢ini 6,9 posto namjernih prekida trudnoce. lako se pobacaj Cesto

¢ini kao jednostavno rjeSenje, osim eti¢nih, za sobom povlaci i zdravstvena pitanja.
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Slika 4.2.1.1Prikaz broja poroda i prekida trudnoce kod maloljetnih djevojaka u Hrvatskoj Izvor:
Mama je mama: projekt za maloljetne trudnice i majke / [urednice Aleksandra Coli¢, Gorana Hitrec],

Zagreb: Udruga roditelja "Korak po korak™, 2006.

Lije¢nica ginekologinja dr. Beata Gebauer govori: "Svaki zahvat pa tako i namjerni pobacaj nosi
svoje komplikacije. Komplikacije dijelimo na rane (nastale tijekom samog zahvata i nekoliko
sati nakon zahvata) i kasne (one koje o¢ekujemo do mjesec dana nakon izvrSenog pobacaja).
Rane komplikacije prije svega obuhvadaju traume nastale tijekom zahvata (perforacija
maternice, razdor grlica maternice) te krvarenja i komplikacije anestezije. Naknadne
komplikacije obuhvacaju krvarenja uzrokovana najCe$¢e zaostalim posteljinim tkivom ili
hipotonijom maternice, infekcije, tromboflebitis 1 druge rjede komplikacije. U tom razdoblju
mogu se manifestirati 1 psihicke posljedice u smislu Zaljenja za izgubljenom trudnocom, ali su
one vrlo rijetke. Navodi se da bi mogla biti veca ucestalost spontanih pobacaja kod Zena koje su
prethodno namjerno prekinule svoju prvu trudnocu." [25]

Uz zahtjev za prekid trudnoce koji podnosi maloljetnica koja nije navrsila 16 godina Zzivota,
potreban je i pristanak roditelja ili staratelja uz suglasnost organa starateljstva (centra za
socijalnu skrb).

Obiteljski zakon propisuje da roditeljska skrb traje do punoljetnosti, svakako bi bilo uputnije
primijeniti zakon koji je kasnije stupio na snagu (Zakon o zaStiti prava pacijenata) i koji na
restriktivniji na¢in propisuje davanje suglasnosti. Pri tome ne treba zaboraviti da terminologija
dvaju zakona nije uskladena i dok jedan govori o medicinskom zahvatu, drugi govori o

terapijskom postupku, sto otvara vrata daljnjim nedoumicama.
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Pravilo je da se prekid trudno¢e moze izvrsiti do isteka deset tjedana od dana zaceca, a nakon
isteka deset tjedana od dana zace¢a samo po odobrenju komisije, pod uvjetima i po postupku
utvrdenom Zakonom. Iskustva iz prakse pokazuju da se Cesto trudnoca kod maloljetnih
djevojaka utvrduje po isteku deset tjedana od dana zacec¢a. Kasno utvrdivanje trudnoce uglavnom
je povezano s nedovoljnom informirano$¢u mladih djevojaka, neprepoznavanjem i negiranjem
znakova trudnoce. Takoder, ponekad djevojke i po otkrivanju skrivaju da su trudne te odgadaju
trenutak kad ¢e o tome obavijestiti obitel;.

Ako se utvrdi da je isteklo deset tjedana od dana zaceca ili da bi prekid trudnoce mogao teze
narusiti zdravlje Zene, trudna Zena se sa zahtjevom upucuje na komisiju prvog stupnja, a kad se u
ovakvom sluc¢aju radi o maloljetnici koja je navrSila 16 godina zivota, a nije stupila u brak, o
upucivanju maloljetnice na komisiju prvog stupnja obavijestit ¢e se roditelji odnosno staratel;
maloljetnice.

Iskustva pokazuju da su upravo u trenucima po otkrivanju trudnoce kod maloljetnih djevojaka
obiteljski odnosi najvise naruseni te je u takvim sluc¢ajevima nuzno osigurati pomoc¢ i podrsku
koja je obitelji potrebna kako bi prevladala teskoce i odgovorno prihvatila novonastalu situaciju.
[10, 26]
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10. Dojenje

10.1. Vaznost dojenja

Dojenje je prirodni i optimalni nutritivni izbor, koji omoguéava najbolji pocetak u Zivotu
djeteta 1 jedinstvenu emocionalnu povezanost izmedu majke 1 djeteta. Maj¢ino mlijeko
jedinstvena je sastava i nije ga moguce potpuno reproducirati, osim toga maj¢ino mlijeko je vise
od hrane - to je imunoloski aktivna tvar. Dokazani su povoljni u¢inci na zdravlje djeteta, kao $to
su manji pobol od infekcija mokra¢nog, probavnog i diSnog sustava, manja incidencija astme itd.
Maloljetne majke ne shvacaju vaznost dojenja i nisu upoznate sa nac¢inom i pravilnim
stavljanjem djeteta na prsa. Tu veliku ulogu ima prvenstveno ona sama, jer volja uvelike
pospjesuje dojenje, a zatim medicinska sestra koja ¢e joj pokazati tehnike dojenja 1 provjeravati
njezinu uspjesnost, te takoder roditelji maloljetne majke koji moraju biti podrska. Maloljetne
majke nisu dovoljno psihicki zrele za dojenje pa je tu uvelike potreban mukotrpan rad.

Pravilna tehnika dojenja podrazumijeva dvije aktivnosti: polozaj majke i djeteta kod dojenja 1
prihvat djeteta na prsima. Posljedice nepravilnog polozaja na dojci mogu biti pojava ragada,
zastojna dojka, nezadovoljstvo djeteta koje svaki ¢as trazi dojku. Dijete je najbolje hraniti onda
kada zazeli obrok. To se naziva ,hranjenje na zahtjev djeteta”. Postoje i pomagala za dojenje
(Sesiri¢i za bradavice, skoljke za bradavice) koja majke koriste kada i za to nema potrebe, djeca
se brzo naviknu i postaju ovisna 0 njima, pa za ponovo uspostavljanje direktnog hranjenja na
dojci treba dosta strpljenja. Tijekom laktacije postoje razliCite situacije u kojima je izdajanje
mlijeka korisno, a katkad i nuZno rjeSenje (kod oSteCenja bradavica, zastoja mlijeka..).

Dojenje je vjestina, i za majku i za novorodence, koja zahtijeva puno strpljenja i jedinstvena je
prilika za pocetak uspostavljanja emotivne veze izmedu majke i djeteta. Prednosti maj¢ina
mlijeka u prehrani dojencadi mogle bi se svesti na Cetiri glavna razloga. Prvi razlog bio bi
uravnotezen odnos hranjivih tvari za optimalan rast i razvoj, maj¢ino mlijeko takoder ima
jedinstvenu osobinu, §titi od infekcija i smanjuje rizik od razvoja alergija. Dojenje u svakom
trenutku osigurava automatsku adaptaciju potrebama djeteta 1 u¢vrséuje psihologijske i afektivne

ucinke na majku i dijete. [27, 28]

10.2. Dojenje nakon carskog reza

Nakon carskog reza s dojenjem bi odmah trebalo poceti, ¢im majka moze primiti svoje dijete.
Ako je anestezija bila lokalna, a majka i dijete se osjecaju sposobni, to moze poceti odmah nakon

porodaja.
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Nema 1i medicinskih razloga za odvajanje djeteta od majke, dojenje ¢e biti uspjesnije.
Maloljetnoj majci ¢e trebati puno duze vremena da shvati kako se dijete postavlja na prsa i zato
JOj je potrebno pruziti podrsku kako bi $to prije savladala tehnike dojenja.
Pravilan prihvat djeteta na dojci:
¢ Djetetovu usnicu treba dodirnuti bradavicom i pri¢ekati da dijete Siroko otvori usta
e Brada i vrh nosa trebaju dodirivati dojku, bradavica je duboko u ustima djeteta i
gornje i donje usne su presavijene prema van
e Jezik mora biti ispruzen ispod bradavice
e Vidljiv je dio areole, veci dio iznad gornje usne, a manji ispod donje usne
¢ Vidljivo je nekoliko brzih, a zatim sporih, dubokih ritmickih pokreta Celjusti i obraza
tijekom dojenja
o Cuje se gutanje

e Dijete je smireno i ostaje priljubljeno uz dojku (slika 10.2.1.)

Slika 4.2.1.1Pravilan prihvat djeteta na dojci lzvor:

http://www.ardo.com.hr/images/stories/ardo/Lach.jpg

10.2.1. Izdajanje

Tijekom razdoblja laktacije postoje razliite situacije u kojima je izdajanje mlijeka korisno, a
katkad 1 nuzno rjeSenje. Mnoge majke se izdajaju kako bi potaknule, oCuvale i povecale
stvaranje mlijeka. Izdajati se moze ru¢no i mehanicki. Ru¢no izdajanje je najéesc¢e primjenjivan
nacin izdajanja, postupak je jednostavan, prakti¢an i ne zahtijeva posebnu opremu.
Razlozi za izdajanje mlijeka:
e Kod ostecenja bradavica, zastoja mlijeka 1 upale dojke da se osigura dobar protok
mlijeka
e Kod prijevremeno rodenog djeteta i djeteta niske porodajne tezine, tako dugo dok ne
budu sposobni za hranjenje na dojci
e Da bi se potaknulo i povecalo stvaranje mlijeka
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e Da bi se odrzalo stvaranje mlijeka kada je dijete bolesno pa nije sposobno za dojenje

e Da se odrzi stvaranje mlijeka za vrijeme dok majka uzima lijekove koji su

kontraindikacija za dojenje

e Kod odvojenosti majke i djeteta

Q
A N

Slika 10.2.1.1Pravilan nacin izdajanja Izvor: Dojenje-prirucnik za zdravstvene djelatnike. Zagreb,

1994,

Slika 10.2.1.2Pogresan nacin izdajanja |zvor: Dojenje-prirucnik za zdravstvene djelatnike. Zagreb,
1994,

10.3. Njega dojki

Maloljetna majka susrest ¢e se nakon poroda s mnogim nejasnocama, biti ¢e izrazito zbunjena,
uvelike i nezainteresirana za npr. dojenje, $to bi moglo rezultirati loSu higijenu dojki. Njegu
dojki najbolje je odrzavati redovitim dnevnim tuSiranjem s toplom vodom. Pranje dojki jedanput
dnevno kao dio opce tjelesne higijene je dovoljno. Dobro bi bilo izbjegavati sapune i mirisna
sredstva koja bi mogla promijeniti prirodni miris dojke. Dojke se ne moraju prati prije svakog

podoja jer se u mlijeku nalazi sve $to je potrebno da bi se dojence zastitilo od infekcije.
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11. Sestrinske dijagnoze

Kod djevojaka adolescentica, kada govorimo o spolnom odgoju, trudno¢i, razvoju trudnoce i

porodu, moguce je postaviti nekoliko sestrinskih dijagnoza. Neke od njih su:

1. Visok rizik za neplaniranu trudnocu u/s seksualnog ponasanja bez upotrebe sredstava
zastite od zaceca

2. Visok rizik za obolijevanje od spolnih bolesti u/s prakticiranja spolnih odnosa bez
upotrebe sredstava zastite

3. Visok rizik za promijenjen seksualni obrazac u/s vaginalnog krvarenja

4. Neupucenost o tijeku trudnoce u/s s neplaniranom trudno¢om

5. Visok rizik za porodaj nedonosceta ili zivotno ugrozena djeteta u/s komplikacija tijekom
trudnoce

6. Anksioznost u/s neupucenosti o promjenama u trudnoci

7. Neupucenost u prehranu u/s dojenjem $to se ocituje dojiljinim pitanjem: "Sestro, §to
smijem jesti dok dojim? Hoce li nesto od hrane smetati djetetu?"

8. Visok rizik za ragade u/s dojenja

U nastavku je svaka sestrinska dijagnoza objasnjena i prezentirana prema procesu zdravstvene

njege

11.1. Proces zdravstvene njege

1. Visok rizik za neplaniranu trudnocu u/s seksualnog ponasanja bez upotrebe sredstava

zaStite od zadeca

Cilj: Pacijentica ¢e koristiti kontracepcijsku zastitu prilikom spolnog odnosa.

Intervencije:

e Educirati o rizicima nekori$tenja sredstava za zastitu od zaceca i spolnih bolesti

e Objasniti nastanak psihi¢kih 1 fizickih promjena ulaskom u pubertet vezanih uz
seksualnost i reprodukciju

e Poduciti ih od spolnosti i reprodukciji vezano uz njihovu dob

e Educirati o upotrebi kontracepcijskih sredstava

e Savjetovati adekvatnu psiholosku i ginekolosku pomo¢

e Upuititi ih na ostale izvore educiranja

e Poticati ih na razgovor o svojim problemima bez srama.
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2. Visok rizik za obolijevanje od spolnih bolesti u/s prakticiranja spolnih odnosa bez

upotrebe sredstava zastite

Cilj: Pacijentica ¢e razumjeti vaznost koriStenja sredstava zastite u prevenciji spolnih bolesti
Intervencije:

e Educirati o upotrebi kontracepcijskih sredstava

e Educirati o komplikacijama reproduktivnog zdravlja

e Educirati o putevima prijenosa spolno prenosivih bolesti

e Savjetovati ¢esce odlaske na preglede kod lijecnika ginekologa

3. Visok rizik za promijenjen seksualni obrazac u/s vaginalnog krvarenja

Cilj: Trudnica i partner ¢e usvojiti znanja o0 moguénosti nastanka infekcija i vaginalnog

krvarenja

Intervencije:

e Edukacija o spolnim infekcijama, krvarenju i mogucnosti njihova nastanka
e Ukljuciti partnera u edukaciju

e Objasniti polozaje koji bi bili prilagodeni stadiju trudnoce

4. Neupucenost o tijeku trudnoce u/s neplaniranom trudno¢om

Cilj: Pacijentica ¢e prihvatiti trudnocu i educirati se o tijeku trudnoc¢e, moguéim
komplikacijama i samom porodu

Intervencije:

e Procijeniti sadasnje znanje pacijentice o trudnoci

e Educirati je 0 nacinu nastanka, prevenciji, simptomima njezine trudnoce

e Posebice je upozoriti na vaznost poznavanja simptoma

e Educirati obitelj o maloljetnoj trudno¢i te ih upoznati kako se nositi s tim

e Savjetovati pacijenticu da se strogo drzi uputa lijecnika

e Ponuditi pacijentici brosure iz kojih ¢e lakSe savladati trenutno stanje

e Savjetovati pacijentici da se, ukoliko ima ikakvih pitanja, obrati stru¢noj osobi
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5. Visok rizik za porodaj nedonosceta ili zivotno ugrozena djeteta u/s komplikacija tijekom
trudnoce

Cilj: Pacijentica ¢e iznijeti trudnocu do termina ili dok fetus ne bude spreman na ekstrauterini
zZivot

Intervencije:

e FEducirati trudnicu o moguéim komplikacijama koje mogu dovesti do radanja
nedonoSceta

e Upozoriti trudnicu da se javi lije¢niku ukoliko primijeti simptome komplikacije

e Ukoliko porodaj pocne, medicinska sestra ¢e paziti na pojavu trudova, eventualne
abrupcije placente

e Medicinska sestra ¢e intervenirati ako primijeti pacijenti¢ino uzdisanje ili ako
premjestanje postane pravilno i u redovitim intervalima svakih pet minuta

e Potrebno je pregledati pacijenticu i uociti konzistenciju, teksturu, visinu uterusa i traziti
znakove ispupcenja membrane ili krvarenje

e Ako se pojave konvulzije, potrebno je ubrzati pripreme za porodaj jer konvulzije
ubrzavaju trudove

e Medicinska sestra ¢e sudjelovati u njezi tijekom porodaja i1 prenatalnoj pripremi

pacijentice za trudove i porodaj

6. Anksioznost u/s neupucenosti o promjenama u trudnoci

Cilj: Pacijentica nece biti anksiozna niti osjecati strah te ¢e biti upucena o promjenama u
trudno¢i

Intervencije:

e medicinska sestra ¢e komunicirati s pacijenticom i1 upoznati je s promjenama u trudnoc¢i

e procijeniti ¢e stupanj straha i1 anksioznosti

o relaksirati pacijenticu i osigurati joj mir

¢ nauciti je tehnikama relaksacije

e medicinska sestra ¢e biti potpora i pruZziti dovoljno informacija pacijentici

e procijeniti ¢e stupanj anksioznosti i1 straha svaki put tijekom komunikacije 1 izvrSavati

intervencije u skladu s procjenom
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7. Neupucenost u prehranu u/s dojenjem Sto se oc€ituje dojiljinim pitanjem: "Sestro, Sto

smijem jesti dok dojim? Hoce li nesto od hrane smetati djetetu?"

Cilj: U toku hospitalizacije dojilja ¢e se educirati o vaznosti i na¢inu prehrane u vrijeme

dojenja

Intervencije:

e Educirati dojilju o nacinu prehrane tijekom dojenja koja mora biti bogata
bjelan¢evinama, kalcijem, vitaminima, te raznolika (nemasno meso, riba, svjeze voce,
kuhano i svjeze povrée.)

e Objasniti dojilji potrebu za ve¢im unosom tekuéine u vrijeme dojenja

e Dati dojilji pisane upute

8. Visok rizik za ragade u/s dojenja

Cilj: Dojilja nec¢e dobiti ragade za vrijeme dojenja i biti ¢e upucena u tehnike dojenja

Intervencije:

e Educirati dojilju o tehnikama dojenja

Uputiti dojilju da nakon podoja istisne malo mlijeka iz dojke i njima namaze bradavice

jer mlijeko djeluje asepticki

e Uputiti dojilju o obavezno noSenje grudnjaka koji ne vrsi pritisak na dojke

e Uputiti rodilju o vaznosti redovitog mijenjanja jastuci¢a u grudnjaku i da ne smiju biti
vlazni

e Savjetovati rodilju da prozraci bradavice kad je u moguénosti, da budu na zraku

e Pokazati dojilji kako odrzavati toaletu bradavica

e Pokazati dojilji kako se doji

e Pomoci ju pri dojenju, da zauzme polozaj koji najbolje odgovara njoj i djetetu, naglasiti

vaznost dojenja za dijete i majku
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12. Zakljuéak

Cilj zavr$nog rada bio je prikazati i procijeniti odredena obiljezja spolnog ponasanja mladih i
probleme vezane uz maloljetnicku trudno¢u. Kada adolescenti stupaju u intimne odnose oni to
zasigurno ne ¢ine da bi imali dijete. NajceSc¢e to ¢ine zbog znatizelje, zbog zabave, ponekad
osjecaju pritisak vrSnjaka, a nazalost mnogi se na 0dnos odlu¢e pod utjecajem alkohola ili
opijata. Scenarij otprilike ide ovako: Djevojka i mladi¢ su zajedno, i sve je dobro dok ju on ne
pocne nagovarati da ,,idu do kraja“. Ona misli da je zrela za to, da ¢e je on ostaviti ako to ne
ucini. I djevojka pristane. Naravno, pri tom oboje zaboravljaju na rizik i upustaju se u odnos bez
zastite i dogodi se trudnoc¢a. Nakon mjesec dana ona drzi u ruci test za trudnocu i on je pozitivan.
Nakon toga dolazi niz pitanja, na koje djevojka ne zna odgovor, mozda je krivo njihovo neznanje
jer ih nitko nije upoznao sa onim S$to bi morali znati. Maloljetni¢ka trudnoca je zasigurno
problem. Ona okrene cijeli zivot naopako i svakako ostaju posljedice, psihic¢ke ili fizicke. Kao
prvo, takva trudnoca svakako nije pozeljna ni djevojci, a ni mladi¢u. Najbitnije je planiranje
obitelji koji je zapravo bio i uvod ovog rada. Planiranjem se na vrijeme osobe educiraju u sto se
upustaju 1 koje su posljedice. Posljedice moze imati i dijete, ako se uopée rodi, od
zanemarivanja, davanja na usvajanje, a moze cak zavrSiti u domu za nezbrinutu djecu.
Zabrinjavajuce je to Sto mlade djevojke Cesto prvi put posjete ginekoloSku ordinaciju tek nakon
Sto ostanu trudne. Trudnoée najéeSée nastaju zbog neznanja ili nasilja u vezi. Jednim dijelom za
to je kriv 1 odgoj, mediji, Zelja mladih da Sto prije odrastu. Usprkos dobivanju velike koli¢ine
informacija tijekom $kolovanja, ¢ini se, najmanje informacija mladi dobivaju o onome §to je jako
vazno za Zivot, o zdravlju i planiranju obitelji, ljudskoj spolnosti. Iz tog razloga, vazno je
provoditi prevenciju nezZeljenog ponasanja kroz pravovremeno davanje potrebnih informacija,
ucenja o spolnosti, spolnim ponasanjima 1 rizicima tijekom stupanja u seksualne odnose. To se
ne odnosi samo na prevenciju adolescentnih trudno¢a ve¢ i na prevenciju spolno prenosivih
bolesti koje su takoder rizik u ovoj dobi. Zdravstveni i obrazovni sustav svakako bi trebao
osmisliti prikladan i1 adekvatan nacin edukacije mladih o reproduktivnom zdravlju kako bi u

buduénosti imali mlade i odgovorne ljude.
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